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Sylvie FAINZANG : « L’intérieur des choses». Maladie, divination et re-
production sociale chez les Bisa du Burkina, coll. Connaissance des hommes,
L’Harmattan, Paris, 1986, 287 pages, cartes, index, glossaire, biblio.

On connait la vogue et I'engouement que suscite |'anthropologie dite médicale. Depuis plusieurs
années, les revues spécialisées proliférent et sont remplies de cultes de possessions, de séances shama-
nistiques et autres exotica. Des chercheurs se penchent aussi sur les systémes nosographiques ou
étiologiques locaux et, si les résultats de toutes ces études sont importants, il n’en reste pas moins
que le lacteur reste souvent sur sa faim car la sur-spécialisation de ces travaux, tout remarguables
qu'ils soient, ne nous donne pas une vision exhaustive du créneau qu'occupe tel ou tel culte thérapeu-
tique dans un systdme complet de soins et ne nous dit pas assez souvent quelle est la place de la
médecine dans I'ensemble des croyances entretenues par la population étudiée. 11 sagit en fait le
plus souvent d'un fragment de cet ensemble dont on extrait ce qui apparait de facon frappante comme
« bon & écrire », et Dieu sait si lo matériel est abondant !, tout en ignorant superbement le reste qui
peut sembler, & premidre vue, trivial. Ce qui manque a toutes ces contributions partielles, aussi nota-
bles et intéressantes qu'elles puissent étre, répétons-le, c’est un ancrage dans la société globale.

C'est précisément cet ancrage que nous donne le livre de Sylvie Fainzang. Aprés un rapide examen
de la société bisa, une ethnie du Burkina, anciennement Haute-Volta, qui nous situe bridvement la
structure politique, I'économie et I'organisation sociale, I'auteur s'attague au systéme des croyances
qui informe la pratique médicale et la représentation des maladies. Les causes des événements, une
vaste catégorie qui englobe les maladies comme sous-groupe, peuvent étre attribuées & Dieu, aux
ancétres, aux sorciers ou encore aux divers génies qui forment un panthéon hiérarchisé. L'auteur
termine ce premier chapitre sur les rapports entre cosmegonie et structure sociale, la premiére n'étant
pas le reflet de la seconde mais se présentant comme « un opérateur de légitimation de I'ordre social,
tel que le groupe se le représente », ainsi que sur quelques considérations méthodologiques sur le
concept de « Dieu » que auteur met, chez les Bisa, en dehors de la sphére proprement dite du reli-
gieux, si I'on suit certaines définitions — pas toutes — de ce terme.

Le second chapitre, le plus long, concerne lgs maladies. || débute par la classification et I'analyse des
noms des maladies tels que les donnent les Bisa. Celles-ci sont désignées par des termes qui se référent
soit & leur « manifestation somatigque », soit 3 leur « cause supposée », ou encore & la « technique
thérapeutique » utilisée pour les soigner, une maladie pouvant relever de plusieurs catégories. C'est
une classification qu’on pourrait taxer de formelle qui nous est présentée ici et qui est le fait de
I'ethnologue, les Bisa eux-mémes ne classifient pas spontanément leurs maladies en ces termes mais
selon leur étiologie qui reldve, elle, d’un ordre tout différent. La lecture se poursuit par I'exposé des
théories de la transmission des maladies qui peut se faire soit par contact physique direct ou indirect,
soit par toute une série d'agents supra-humains, cette seconde catégorie correspondant a des maladies
résultant d‘une déviation du comportement reconnu comme normal par les Bisa et qui en sont la
sanction. Ces théories bisa de la cantagion permettent & I'auteur de discuter quelques idées de Lévy-
Bruh! et de Mary Douglas sur la pensée mystique et la pollution pour en montrer le caractére erroné
ou partiel.

La classification des maladies employée par les Bisa est ensuite abordée. Ce sont des « catégories
éticlogiques », comme les appelle 'auteur et elles consistent en sept sortes d’agents qui peuvent
envoyer les maladies : les ancétres, Dieu, les sorciers et les génies, déja mentionnés plus haut, aux-
quels il faut ajouter les jumeaux, le destin et les guérisseurs, ces derniers pouvant occasionnellement
envoyer des maladies. On a donc des « maladies des génies », des « maladies de Dieu », etc. Mises
3 part quelques maladies bien détermindes dont la symptomatologie donne également la cause, mala-
dies 3 étiologie constante, selon les termes de |'auteur, la plupart des autres maladies sont, par con-
traste, 2 « 6tiologie variable ». Ceci implique qu'une méme maladie — pour nous — puisse voir assigner
sa cause 2 'un ou l'autre des agents, ceci dépendant de I'analyse que fera le devin de la situation
personneile du patient au moment de la consultation, situation personnelle qui inclut bien entendu
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son entourage familial et son histoire que le devin doit interpréter pour déterminer ce qui a causé
la maladie. Mais une fois une maladie assignée a |'une des sept catégories mentionnées plus haut, il
reste 3 détecter la cause premidre qui a poussé I'agent 3 intervenir. Selon le contexte, une méme
maladie sera envoyée par des agents différents et leur cause ultime pourra étre aussi différente.

Les stratégies thérapeutiques bisa répondent a deux sortes de problémes: soigner le mal et en con-
naitre la cause. Le premier probléme est pris en charge par les guérisseurs et le second par les devins.
Les premiers sont chacun spécialisés dans le traitement de quelques maladies qu'ils soignent au moyen
de plantes. Selon l'auteur, les guérisseurs s’occupent des manifestations ostensibles de la maladie
qu’ils s'efforcent de faire disparaitre alors que les devins interpratent ce qui les a engendrées, la ma-
ladie étant envisagée comme événement perturbateur ne devant rien au hasard. Les uns s'attachent
d éliminer douleurs et symptomes alors que les autres s'appliquent & remédier 3 la cause de la ma-
ladie. Le guérisseur n'a d’efficacité que partielle car si la cause ultime n'a pas été diagnostiquée et
soumise elle-méme a un traitement, la maladie réapparaitra. Le statut de devin est héritable et se
transmet en général a l'intérieur d'un méme lignage selon certaines régles qui visent & conserver une
proportion régulidre de devins dans la société bisa. Le devin est choisi par les génies pour faire ce
travail et il ne peut refuser sous peine de voir fondre sur lui des matheurs qui le feront revenir a la
raison.

Les techniques divinatoires bisa sont ensuite abordées, techniques qui permettent au devin de dire
la cause de la maladie (rupture d’interdit, conflits ouverts ou latents avec la famille ou les voisins,
tensions sociales, négligence envers les proches, etc.), avec I'aide active du patient qui, en fait, pose
lui-méme le diagnostic, le plus spuvent sans s'en rendre compte. Le devin prescrit alors divers sacri-
fices ou dons pour éradiquer la cause de I'affliction. Ces dons sont faits selon la capacité de payer
du patient, ce qui rend le devin non seulement un gardien et un contrdleur de I'ordre social mais
aussi une sorte de régulateur économique puisque les plus riches donnent davantage que les pauvres.
La maladie est donc un prétexte pour réaffirmer les régles du jeu social.

Le chapitre trois, intitulé « Divination et événement », pousse plus loin Fanalyse du réle des devins
et de leurs pratiques. Si la maladie doit étre considérée comme un événement qu'il faut interpréter,
il en est bien d’autres qui sont eux aussi du ressort de la divination. La maladie n’est qu’une catégorie
d'événements parmi d'autres, I'un des plus importants étant la mort dont on recherche les causes
immédiatement aprés le décés mais aussi encore une fois dans les trois ans qui suivent le trépas. On
en détermine la cause — par des procédures identiques & la divination des maladies — mais on rend
aussi un jugement ol le mort « joue selon les moments le rdle d'accusé, de témoin et de juge » au
milieu de ses proches assemblés. C'est une remise en ordre du tissu social par une sorte de déballage
de linge sale en famille ol querelles anciennes, manquements 3 la coutume ou méfaits divers sont
sanctionnés. Le devin est donc un juge, un pacificateur et un conciliateur qui demande des sacrifices
et des dons a distribuer aux coupables, sacrifices suivis d’une féte de réconciliation le soir méme.

On consulte encore le devin pour résoudre des conflits inter-lignagers, pour expliquer des réves et des
événements particulidrement heureux qui sont toujours le signe de quelque chose. De méme, les devins
ont un réle politique important; ils viennent tous de lignages qui ne peuvent posséder la chefferie du
village mais les lignages de chefs les consultent lorsqu’il faut choisir un nouveau chef et ce sont eux
qui le désignent. Tout hamme se doit de consulter le devin non seulement lorsqu’il se marie ou cons-
truit une nouvelle maison mais aussi si tout semble bien aller car le devin pourra lui dire ce qu'il doit
faire pour éviter des embiiches ou des malheurs potentiellement a venir, ou pas. Le devin est considéré
par les Bisa comme omniscient et ses multiples interventions servent non seulement a restaurer un
ordre social perturbé, mais aussi a reproduire cet ordre.

L'ouvrage se cldt par quelques considérations théoriques sur le statut de la divination; il est remar-
quable par sa précision, sa concision et I'ampleur du champ couvert et discuté sous un format relative-
ment petit. Marc Augé, qui préface le volume, a récemment proposé de remplacer le terme d’anthro-
pologie médicale par celui d’anthropologie de la maladie. Certains ont haussé les épaules en ne voyant
id que finasseries sémantiques mais, outre les raisons que donne Augé pour ce changement, ce livre en
est une de plus. H replace les conceptions de la maladie, de son diagnostic et de son traitement dans
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un cadre plus large qui nous oblige & reconceptualiser le statut de ladite anthropologie médicale,
trop souvent rivée a ses problémes particuliers directement tirés de la vision ethnocentrique de notre
systdme médical et de sa pratique. Ce n'est pas seulement les devins bisa qui vont « & l'intérieur des
choses », l'auteur nous y améne sans peine dans un style court et efficace. || faut d’abord prendre
1a mesure de la forét avant de s'intéresser aux arbres, ce que font encore trop souvent les études
hyper-spécialisées dont nous avons parlé en introduction. Ceux qui commencent par |3 mettent la
charrue devant les boeufs mais il fallait peut-6tre un livre comme celui-la pour nous le rappeler. Je le
recommanderais & tous ceux qui s'intéressent a I'anthropologie holistique et, en premier lieu, a ceux
qui voudraient en savoir un peu plus long sur I'anthropologie de la maladie teile qu'elle est congue
en France car le livre discute aussi rapidement toute une série de propositions théorigues qu'ont
avancées récemment, entre autres, A. Adler, M. Augé, N. Sindzingre et A. Zempléni au sujet des
systémas médicaux et divinatoires.

Jean-Claude Muller
Département d'anthropologie
Université de Montréal

LES CAHIERS DU GRIF : L’Africaine, sexes et signes, Editions Tierce,
Paris, hiver 1984-85, no 29, 149 p.

Ce numéro spécial des Cahiers du GRIF est le résultat de deux collogues, tenus & Bruxelles au Centre
d’anthropologie culturelle de I'Institut de sociclogie de I'Université libre de Bruxelles en 1983 et
1984. |l contient pas moins de huit articles de femmes anthropologues et deux « paroles » de femmes
africaines 4 qui on a demandé de réagir (bridvement) au regard porté sur elles par I'Occident ou 3 leur
perception du féminisme et des femmes occidentales.

Le premier article, celui de F. Héritier, est la version originale de « Maschile/Feminile » paru en 1979
dans I'Enciclopedia Einaudi et que plusieurs se réjouiront de trouver en frangais. L'auteure y présente
un résumé de ses travaux sur la symbolique du corps et sur la logique des contraires. Elle pose aussi
I'hypothase nouvelle et stimulante suivante: ce n'est pas le sexe mais la fécondité des femmes qui fait
la différence entre le masculin et le féminin. Les femmaes « & coeur d’homme » piegan ou les matrones
iroquoises qui détenaient un pouveir politique impoertant au conseil étaient, d'aprés F. Héritier, non
seulement des doyennes comme on I'a dit, mais aussi, comme il aurait fallu le comprendre, des femmes
ménopausées. De méme les femmes nuer stériles étaient traitées comme des hommes et mariées a
d'autres femmes. Les reines lovedu n'étaient pas stériles mais du fait de leur position ne devaient pas
avoir d’enfants non plus; elles étaiant elles-mémes mariées a des femmes, d’ol toute la question de
savair si elles étaient reines en tant que femmes ou si elles étaient socialement des hommes?! {(auquel
cas le pouvoir pelitique serait bien toujours aux mains d'« hommes sociaux »).

Mais le critére de fécondité est-il le seul marqueur de la différence entre le féminin et le masculin?
Dans de nombreuses sociétés les femmes non « sexualisables » pour un homme (sceur, mére} sont
plutdt vues comme neutres (cf. Herdt 1981 a propos des Sambia). Et la masculinité est-elle bien
aussi stable et indiscutée ? D’aprds les travaux de S. Brandes (1981) sur 'Andalousie par exemple,
il semble gu'un homme ne soit pas toujours un homme non plus. L’homosexuel passif ou le mari
trompé, qui le sait mais reste quand méme avec sa femme, sont ainsi féminisés. Que dire aussi des

1 Voir ace sujet le débat entre E.G. Krige (1974) et D. O'Brien (1977).



